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इस भाग में भिन्न पष्ठ संख्या दी जाती है जिससे कि यह अलग संकलम के रूप में 

रखा जा सके 
Separate Paging is given to this Part in order that it may be filed as a 

separate compilation 


वित्त मंत्रालय 
( बार्षिक कार्य विभाग ) 


पधिसूचना 


नई दिल्ली, 12 दिसम्बर, 1990 
संख्या एफ . 2/ 19/ 89-एन . एस . - II -भारत सरकार एतद्वारा पहलो 
जनवरी , 1991 से प्रमेतर प्रादेश जारी होने तक के लिए निम्नलिखित 
जमा योजना के संबंध में अधिसूचना जारी करती है । 

2. सा शीर्ष : इस योजना को सेवा - निवृत्त होने वाले सरकारी 
मेव की कम्पनियों के कर्मचारियों की जमा योजना , 1991 कहा जा सकेगा । 


शाखा अथवा किसी भी पन्य राष्ट्रीयकृत बैंक की किसी भी 

शाखा से रहेगा । 
( ग ) " जमाकर्ता" शन का प्रर्य एक सेवा निवृत्त सरकारी क्षेत्र की 

कम्पनी के कर्मचारी से होगा जिसके द्वारा मपया जिसकी पोर 
से धनराशि किसी खाते में जमा कराई जाएगी और जमा रकम 

का अर्थ इस प्रकार से जमा की गई राशि से होगा । 
( घ ) “ सरकारी क्षेत्र की कम्पमी " का अभिप्राय फिसी केन्द्रीय सरकार , 

राज्य अथवा प्रान्तीय अधिनियम द्वारा अथवा उसके अन्तर्गत 
स्थापित किसी निगम अथवा कम्पनी अधिनियम , 1956 की 
धारा 617 में यथा परिमापिस किसी सरकारी कम्पनी 


3. परिभाषा म योजना में , जब तक कि संदर्भ से अन्यथा अपेक्षित 


( क ) " खाता " शब्द का अर्थ यह खाता रहेगा जो इस योजना के 

अम्सर्ग खोला जाएगा । 
( ख ) "लेखा कार्यालय " भागद का अर्थ भारतीय स्टेट बैंक की किसी 

प्राधिकृत शाम्रा अथवा इसके सहायक बैंकों की किसी भी 


( ) " सेवा निवृत्ति संबंधी लाम" सम्बों का अर्थ प्रत्येक ऐसे भुगतान 

से रहेगा जो जमाकर्ता को उसकी सेवा-निवृति के माधार पर, 
चाहे यह सेवा-निषत्ति अधिपिता के कारण प्रथषा मन्यथा 
हो , प्राप्य होगा और उसके अन्तर्गत निम्नलिखित भुगतान 

सम्मिलित रहेंगे: - - 
(i ) किसी भी प्रणदायी भविष्य मिधि में कर्मचारी के नाम , नियोजक 

के हिस्से सहित , जमा शेष रकम 
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( ii ) सेवानिवृत्ति / अधिषषिता उपदान । 
( iii ) अवकाश के सुल्म नकद राशि 
(iv ) सेवानिवृत्ति पर कर्मचारियों को नियोजक द्वारा वेय समूह बचत 

सम्पन बीमा योजमा की ममत राशि । 
( v ) कर्मचारियों की परिवार पेंशन योजमा , 1971 के अन्तर्गत 

सेवा निवृत्ति एवं माहरण संबंधी लाभ । 


4. खाता खोलनाः 
( क ) कोई भी जमाकर्ता किसी भी लेखा कार्यालय में सेवा-निवृत्ति 

सबंधी लाभ प्राप्त करने की मारीख से तीन महीने की प्रवधि 
के अन्दर किसी भी समय कुल सेवा -निवृत्ति विषयक लाभ से 
अनधिक राशि अथवा उस राशि की यथा-संभप मिकट की 
राशि , को जमा करने के लिए प्रपत्र संख्या I में मावेपनपत्र 
प्रस्तुत करके खाता खोल सकेगा, मोर उस भावेदन-पत्र के 

साथ निम्नलिखित दस्तावेज संलग्न करने होंगे, अर्थात्:- - 
(i ) जमा की जाने वाली राशि के संबंध में स्पानीय माधार पर 

पेय पंक , भुगतान पादेश अथवा मांग ड्राफ्ट ; और 
(ii ) नियोजक से लिया गया एक प्रमाण- पन्न जिममें सेवा-निवृत्ति 

संमंधी लाभों का उल्लेख किया गया हो । 
किन्तु यह व्यवस्था भी रहेगी कि जमाफर्ता जिसने सेवा-निवृत्ति 
विषयक लाभ इस योजना से संबंधित अधिसूचना को जारी 
किए जाने से पहले प्राप्त कर लिए हों , इस योजना के शुरु 
होने की तारीख से तीन महीने की अवधि के अन्दर खाता 
बोल सकेगा । 
यह व्यवस्था भी रहेगी कि उस स्थिति में जहां जमा राशि 
पांच लाख रुपए से अधिक नहीं है यही जमाकर्ता द्वारा नि 
योजक मे प्राप्त प्रमाण पत्र के बदले में स्टाम्प पेपर पर एक 
हस्ताक्षरित शपथ -पत्र जिसमें उसके द्वारा प्राप्त सेवा निप्ति 
संबंधी लाभों की राशि का वर्णन होगा, भी स्वीकार किया 

जाएगा । 
( iii ) नियोजफ से लिया गया इस प्राशय का एक प्रमाण- पन्न फि 

कम्पनी बह 3 ( प ) के अनुसार एक सरकारी क्षेत्रमा कम्पनी 


5. जमा पार पाहरण 
( क ) खाता कम से कम एक हजार रुपए की रकम के निक्षेप से खोला 

जाएगा और सभी निक्षेप एक हजार रूपए के गुणों में किए 

जाएंगे । 
( ब ) सभी माहरण एक हजार रुपए के गुणजों में किए जाएंगे । 
" ( ग ) जमाकर्ता, अपनी इण्छा से , निक्षेपों की सारीख से तीन वर्षों 

की समाप्ति के बाप, सम्पूर्ण शेष राशि अथवा शेष के किसी 
भाग का , प्रपत्र- 3 में पपया उसको यथासंभव निकट के प्रपत्र 
में प्राबेवन करके माहरण कर सकेगा । उस स्थिति में जहाँ 
जमाकर्ता माशिक माहरण करना चाहता है, वहां पर शेष 

राशि को खाते में जमाराशि के रूप में रखा जाएगा । 
( 4 ) जमाकर्ता मूलधन की राशि का परिपक्वता-पूर्व भाहरण भी कर 

सकता है बशर्ते कि वह पराग्राफ 7 में विनिर्दिष्ट गते पूरी 

फरता हो । 
( E ) एक कलेजार वर्ष में की गई जमा राशि के संबंध में एक से 

अधिक आहरण महीं किया जाएगा । 
B. जमा रकमों पर ब्याजः 
( क ) हम स्कीम के अनुसार जमा की गई सभी राशियों पर संबंधित 

जमा की तारीख से 9 प्रतिशत प्रतिवर्ष की दर से म्याम मिलेगा । 
भ्याण को प्रदायगी रकम जमा किए जाने की तारीख से लेकर 
30 जून / 31 दिसम्बर तक, जैसी भी स्थिति होगी , की जाएगी 
और उसके परमात् व्याज की अदायगी हर छमाही के बाद 
30 जून और 31 दिसम्बर को भी जाएगी । एक बाए को भिम 
में परिकलित व्याज की राशि की उसमे अगले संवर्धित रूपए 

में पूर्णांकित कर पिया जाएगा । 
( ) उस स्थिति में जहां तीन वर्ष समाप्त होने के बाव, खाता 

जारी रहता है, खाते में शेष राशि पर, खाते के बन्द करने के 

समय तक , उसी पर पर माज लगेगा । 
( ग ) इस तरह प्राधिकृत किए जाने पर , प्रत्येक छ:माही में देय 

व्याज , लेखा कार्यालय द्वारा उस कार्यालय में जमाकर्ता द्वारा 

बोले गए एक अलग बचत खाते में जमा कराया जा सकेगा । 
( घ ) निक्षेपों पर वेम व्याज पर जिसे निश्चित सारीख को माहरित 

म किया गया हो , मूलधन की तरह 9 प्रतिशत की दर से उस 
समय तक , जब तक कि पाज को रामि जमा रहेगी, ज्याज 
मिलेगा । 


( 4 ) उपर्युक्त उप-पैराग्राफ ( क ) के अन्तर्गत भावेदन-पत्र प्राप्त होने 
. पर , लेखा कार्यालय जमाकर्ता के नाम में एक खाता खोल देगा 

पौर उसे एक मनन्तिम रसीव जारी कर दी जाएगी । 
( ग ) बक , भुगतान आवेश अथवा मांग नापट जैसा भी मामला हो , 

की रकम वसूल होने के पश्चात् मनन्तिम रसीद के पदले में 
जमाकर्ता को प्रपत्र- 2 में एक पासबुक पारी कर दी जाएगी , 
जिसमें जमाकर्ता का नाम , उसका पता , जमा की गई राशि / 
राशियों की माना और खाते की संभया आदि मंकित रहेंगे 

और जिस पर लेखा कार्यालय के प्राधिकृत अधिकारी के विधि 
बत् रूप से सम्यक मागधर अंकित रहेंगे । 


7. समय -पूर्व माहरण । 
( क ) जमाफर्ता बारा निक्षेप को तारीख से पहले पर्ष के अपर कोई 

माहरण नहीं किया जा सकेगा । 
( ख ) उस स्थिति में जहां जमाकर्ता निक्षेप के एक वर्ष की समाप्ति 

के बाद परन्सु तीन वर्ष समाप्त होने के पूर्व कोई प्राहरण 
फरता , माहरित राशि पर , जमा करने की सारीख से माहरण 
किये जाने की तारीख तक 4 प्रतिशत की दर से ध्यान देय होगा 
मौर यदि पहले ही 9 प्रतिशत की दर से प्याज की अदायगी 
कर दी गई हो , तो माहरण के समय तत्संबंधी समायोजन किया 
जाएगा । 


( 4 ) पैक , भुगतान आवेश अथवा माग-छाफ्ट की रकम वसूल किए 

जाने की तारीख ही राशि जमा करने की तारीख होगी पौर 

राशि को केवल उसी तारीख को जमा किया गया माना जाएगा । 
( 6 ) इस योजना के अन्तर्गत एक जमाकर्ता केवल एक बाता ही 

खोल सकेगा, किन्तु जहां सेवा-निवृत्ति लाभ विभिन्न तारीखों 
को प्राप्त किए गए हों , वहाँ इस खाते में एक मार से अधिक 
राशि जमा की जा सकेगी । ऐसी रकमें सरकारी क्षेत्र की कम्पनी 
से सेवा-निवृत्ति लाभ प्राप्त होने की तारीख से तीन महीने 
के अन्दर ही जमा की जानी चाहिए । 


8 संयुक्त बाता पौर नामांकनः 
( क ) समाकर्ता के द्वारा या सो अपने नाम में या अपने वैवाहिक पक्ष 

के साथ संयुक्त रूप में खाता बोला जा सकेगा । 
( ब ) उस स्थिति में जिसमें खाता एकन पाकिके नाम में हो 
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( i ) जमाकर्ता खाता खोलने के समय भयवा उसके बाद किसी भी 

समय पर परन्तु खाता बन्द करने से पूर्व, फार्म 4 में , किसी 
व्यक्ति अथवा व्यक्तियों की नामांकित कर सकेगा जो उसकी 
मत्यु हो जाने की दशा में उसके खाते के संबंध में देय राशि 
को प्राप्त कर सकेगा/ सकेंगे । 


अपनी ( पुरुष/ महिला ) इच्छा अथवा अपने विकल्प के अनुसार 
उस खाते को जारी रख सकेगा/ सकेगी और उसके पश्चात् उस 
खाते को किन्ही शर्तों पर जो पहले उमी खाने के संबंध में लागू 
थी , ऐसे वैवाहिक पक्ष के नाम में जारी रख दिया जाएगा । 


10. पास युक :-- -पास- बुक की व्याज प्राप्त करते समय और रकम 
को निकामी करते समय तथा खाता बन्द करते समय लेखा कार्यालय के 
समक्ष प्रस्तुत करना होगा । 


( ii ) जमाकर्ता द्वारा किए गए किसी भी नामांकन को उस लेखा 

कार्यालय को जिसमें खाता खुला हुमा हो , लिखित नोटिस 
देकर, फार्म संख्या 5 में नए सिरे से नामांकन प्रस्तुत करके 
रह प्रथवा परिवर्तित किया जा सकेगा । 


11. एक लेखा कार्यालय से दूसरे लेखा कार्यालय में अन्तरण :--- एक 
जमकर्ता भपने खाते को अपने निवास स्थान में परिवर्तन होने के कारण 
एक लेखा कार्यालय से दूसरे लेखा कार्यालय में अन्तरिस किए जाने के 
लिए भाषेवम-पत्र प्रस्तुत करके अनुरोध कर सकेमा। 


.. ( iii) प्रत्येक नामांकन प्रथया उसके प्रत्येक रहकरण अथवा उसमें 

किए जाने वाले प्रत्येक परिवर्तन को भी लेखा कार्यालय में पंजीयन 
किया जाएगा और यह समस्त पालेखन उक्त पंजीकरण की 
सारीष से विधि माम्प होगा,जिसका प्योरा पास -युग में वर्ष 
किया जाएगा । 


12. पासबुक की दूसरी प्रतिलिपि , जारी करना : --किसौ सेवा 
कार्यालय द्वारा जारी की गई पास-बुक के गुम हो जाने या मष्ट हो जाने 
की स्थिति में , यह लेखा कार्यालय , इस संबंध में माता की मार से एक 
पापेवम-मन प्राप्त होने और एक रुपया प्रवा कर दिये जाने पर उसको 
उस पासबुक की दूसरी प्रति जारी कर सकेगा । 


७. बाते को बन्द करमा : 
(4 ) बाते को जमानती वारा प्रारम्मिल जमा की तारीष अपवा 

जिस मामले में बाते में एक से अधिक बार रकम जमा की 
गई हो , मन्तिम जमा की तारीख के पश्चात् तीन वर्ष की अवधि 
समाप्त होने पर प्रयवा उसके बाद वन्द किया जा सकेगा । 


13. डील देने का अधिकार : - जिस मामले में केनीय सरकार इस 
पात से संतुष्ट हो जाए कि इस योजना के पिम्ही भी उपयों के प्रसन 
से किसी भी बाताधारी/ मभिवाता को अनुमित रूप से कठिनाई होती है 
तो ऐसे मामले में केन्द्रीय सरकार ऐसे कारणों के प्राधार पर जिनको 
लिखित सम में अभिव्यक्त किया जाएगा , उस उपबन्ध की प्रपेक्षामों में 
बोल दे सकती है । 


( ब ) यति जमाकर्ता की बाता खुलवाने के बाद तीम पपों की प्रक्षि 

के अपर मृत्यु हो जाए तो उस खाते को उसी समय बन्द कर 
दिया जाएगा जिस समय मृत्यु की सुचना बैंक को दे दी जाएगी 
पौर राशि नामांकिती को प्रदा कर दी जाएगी । किन्तु जिस 
मामले में जमा खाता विवाहित पक्ष के साथ संयुक्त रूप से घारित 
किया गया हो प्रथषा: जिस मामले में माल नामांकिती जमाकर्ता 
का वैवाहिक पक्ष हो , तो उस मामले में ऐसा वैवाहिक पक्ष 


राष्ट्रपति के मादेश से , 


श्रीमतो जानको कठमालिया, संयुक्त सचिव 


प्रपत्र । 

[ रुपया पैराग्राफ 4 देखें 
बैंक का नाम और पता : 

क्रम संख्या . . . . . . . . . . ... . . . 
सरकारी क्षेत्र की कम्पनियों में सेवा-निवृत्त होने वाले कर्मचारियों की जमा योजना, 1991 के अन्तर्गत खाता खोलने के वास्ते प्रावन-मन का प्रपत्र 
( फार्म ) खाता खोलने वाले एजेन्ट का नाम पार एजेंसी संध्या . . . . . . 

एट के हस्ताभर . . . . . . . . . . . . . 


प्रबन्धक , 


पता : 


. 


महोदय, 


1. में एतदद्वारा सरकारी क्षेत्र की कम्पनियों से सेवानिवस्त होने वाले कर्मचारियों की जमा योजना, 1991 के अन्तर्गत अपने नाम में एक बाता खोलने 
के लिए प्रावेदन करता है और प्रारम्भिक जमा के रूप में ( . . . . . . . . . . . . . “ रुपए ) 
पैड/ प पार/विमाडापट द्वारा प्रस्तुत करता हूं । 
पमा-करता का स्थायी पता : . . . . . . . .. . . 


2. में उक्त योजना के उपबन्धों का पालन करने के लिए सहमत हूं । 
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- 


- 


- 


- 


3. में एतदद्वारा घोषणा करता 


कि इस योजना के अन्तर्गत मेरा कोई दूसरा खाता नहीं है । 


4 नियोजक से प्राप्त प्रमाणपत्र की एक प्रतिलिपि, जिसमें सेवा-निवृत्ति लाभ बताए गए है, संलग्न है । सेवा-निवृत्ति लाभ को दर्शाने पाला एक शपप 
पर स्टाम्प पेपर पर संलग्न है । ( मह वहाँ लागू है जहां पर जमा - राशियों पांच लाख रुपए से अधिक नहीं है ) 


6. में नीचे उल्लिवित व्यक्तियों को नामांकित करता , जिन्हें मेरी मृत्यु हो जाने की दशा में सभी अन्य व्यक्तियों को छोड़ते हुए , मेरे बाते में जमा 
शेष रकम देय होगी । 


समानुपातिक 


कम संख्या मामाफिती ( नामांकितियों ) पूरा पता 

का (क ) नाम 


पवयस्क के मामले में नामांकिती ( मामांकि - प्रत्येक नामांकिती के लिए 
तियों ) की जन्म-तिषि 

माधार पर एफम 


कि ऊपर विनिर्विष्ट क्रम संख्या ( संख्याभों ) में उल्लिखित नामांकित पवयस्क है/ है, इसलिए मैं नामांकिती ( नामाकितियों) की प्रनयस्कता के दौराम , 
प्रपनी मृत्यु हो जाने की दशा में उक्त खाते के अन्तर्गत देय रकम को प्राप्त करने के लिए श्री / श्रीमती/ कुमारी . . . 

... . . . . को नियुक्त करता हूं । 


साक्षी के हस्ताक्षर 
नाम पार पता 


जमाकरता 


मेषा कार्यालय के प्रयोग के लिए 


सरकारी क्षेत्र की कम्पनियों को सेवा-निवृत्त होने वाले कर्मचारियों की जमा योजमा , 1991 के पन्तर्गत मह खाता विमांक . . 

पए से बोला गया है जिसकी बाता संख्या . . . . . . 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


। 


पास-बुक संध्या . . . . . . . . 


. . . . . पारी की गई 


। 


प्राषिकतापकारी 


दिनांक . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


* पो लागू नहीं से काट । 


[ मांग I -- 


1 


पामाम 


M 


- 


- 


- 


- - 


- 


L- 
- - - 


- 


- 


- - - LITLALLL 
- 


प्रपत्र 2 
[ रुपया पराग्राफ 4 ( ग ) 


सरकारी क्षेत्र की कम्पनियो के सेवा-निवृत्त होने वाले मार्मचारियों की जमा योजना, 1981 के मेन्सर्गत जमाकरणों को जारी की जाने वाली पास- एम 
का प्रपत्र । 


मुख पृष्ठ 
पप भाग 


सरकारी क्षेत्र की कम्पनियों के सेवा-निवृत्त होने पाने 
कर्मचारियों की जमा योजना, 1981 


पास -पुका 


मम संख्या . 


- 


- 


- 


+ 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


बैंक का नाम पोर पता . . . . . . . 
वाताधारी का नाम . . . . . . . . . . 
साता संख्या . . . . . . . . . 
क्षेजर संख्या . . . . . . . . . 
पामा संख्या . . . . . . . . 


मुख भाग 
पृष्ठ भाग 
खाता संख्या . . . . . . ... ... ... .... 


नाम .. .. . . .. .. . . 


जारी करने की तारीख . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
नामांकन के संबंध में विवरण 
- - - - - - - - - - - - - - - - - ---- - - - - -- - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - -- - - - - -- - -- - 
कम संम्मा नामांकिती का नाम 

यापी पता 


- 


- - - - - -- 


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - 

अवयस्क के मामले में नामांकिती की जन्म 


तिषि 


( जारी करने वाले प्राधिकारी के हस्तार) 


प्रबन्ध 


( बैंक का नाम ) 


पास-पुक के पन्या के पृष्ठों का प्रपत्र 


तारीख 


राशि 


जमा की गई राशि 


माहरित राशि दिया गया म्याण 


शेष रकम 
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- 


Pra 


प्रपन 3 
रुपया पैराग्राफ 5 (1) देखें ] 


बैंक का नाम और पता : 


सरकारी क्षेत्र की कम्पनियो के सेवानिवृत्त होने वाले कर्मचारियों की जमा योजना, 1991 के अन्तर्गत माहरण के लिए प्रावेदम-पत्र । 


पापा प्रबन्धक , 


( अनमा माम ). .. 


( पता ) . . . . . 
. . . . मैं . सरकारी क्षेत्र की कम्पनियों के सेवानिवृत्त होने वाले कर्मचारियों की जमा योजना, 1991, साता संख्या: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . से. . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . रूपए (. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . पए ) की राशि माहरित करना चाहता । राशि जमा करने की तारीष 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . वर्ष की प्रषि समाप्त हो की है । 
पास-पार संख्या: । . . . . . . . . . . . . . . सलग्न हैं । 


बमाकरता के हस्ताक्षर अमषा 

अंगूठे का निशान 


तारीख : . . . 


भान . . 


लेवा कार्यालय द्वारा प्रयोग किए जाने के लिए 


प्रारम्भिमाकी तारीष 


बाते में उपलब्ध राशि 


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . इपए 


पिछले माहरण की अनुमति देने की तारीख . . . . . . . . . . . . 


योजना के पराया . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . के अनुसार माहरण के लिए उपलब्ध राशि । 

.. .. .. . .. .. .. .. . "रुपए की राशि पाहरित करने की स्वीकृति दी जाती है । 


प्रधिकारी के हस्ताकार 


• • • • • • • • • 


रुपए 


सरकारी को कम्पनियों के सेगा-निवृत्त होने वाले कर्मचारियों की जमा योजना, 1901 से भाहरण द्वारा . . . . . . . . 

• . . . . . . . . . . . . . . पए) प्राप्त किए । 


जमारती इस्तामर पथवा 

अंगूठे का निशान 


[ मामINण ] 


भारत का राणमा : असाधारण 


- 


- 


- - 


प्रपा 4 

( रुपया माफ देने ) 
सरकारी योग की कम्पनियों के मेवा-निपल होने वाले कर्मचारियों की ममा पोजना, 1981 परतर्गस नामांकन 


बैया में , 

प्रबन्धक , 
( बैंक का नाम ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
( पसा ) . . . . . . . . . . . . 

. . . . ,. एतद्वारा निम्नलिखित व्यक्ति ( म्यक्तियों) जिसमें कोई भी अन्य व्यक्ति शामिल नहीं होगा, को मेरी मृत्यू 
हो जाने पर सरकारी क्षेत्र की कम्पनियों के सेवानिवृत्त होने वाले कर्मचारियों की जमा योजना, 1991 के अन्तर्गत मेरे बांस मया, . . . . . .. . . .... में 
प्रमा राशि को , मेरी मृत्यु के समय प्राप्त करने हेत नामांकित करता । 


- 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


- 


- 


- 


- - - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - - - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - - - - - - -- - - -- - - - - -- - -- - - - - - - - -- - 


- 


- 


- 


- 


क्रम संम्या नामांकित व्यक्ति ( व्यक्तियों ) पूरा पता (पते ) 

के नाम 


प्रवयस्क के मामले में नामांकित व्यक्ति 
( व्यक्तियों ) को भग्म-तिथि 


प्रत्येक नामांकित व्यक्ति की प्रामपातिक 
राशि 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


-- 


- 


-- 


- -- - 


-- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


कि उपरोक्त कम समया ( संख्यामी ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . पर बालाचत नामांकित याका मायस्पः ६/ ६ 

. . . . . . पर अस्लिपित नामांकित व्यक्ति ममयस्क है / हैं, इसलिए में श्री / 

सालए म त्रा 
श्रीमती कुमारी. . . . . . . . 

. . . . पता . . . 

. . . . . . . . . . . . . को मेरी मम् , हो जाने पर , 
नामांकित व्यक्तियों ( व्यक्तियों ) का प्रवकता के दौरान उक्त खाते के अन्तर्गत देय राशि प्राप्त करने के लिए नियक्त करता । 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


। 


। 


। 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


। 


. 


. 


जमाकर्ता के इस्साक्ष अथवा 

अंगठे का निशान 


साली के हस्ताकार : 
नाम और पता : . . . . . . . . . 


दिनांक . . . 


- 


- 


- 


- 


- 


-- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


लेखा कार्यालय द्वारा प्रयोग किए जाने के लिए 

. . . . . . . . . . पर पंजीकृत कर लिया गया है और पासबुक में प्रविष्टि कर दी गई है । 


उपर्युक्त नामांकन को . . . . . 


प्राधिकृत अधिकारी के हस्ताक्षर 


* यदि लागू नहीं होता हो तो काट । 
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( या ) 
सरकारी क्षेत्र की कम्पनियों के सेवानिवृत्त होने वाले कर्मचारियों की जमा योजना, 1891 के मत्सर्गस बाता संख्या . . . . . . . . . . . . . . . . . . . के 
बारे में पहले किए गए नामांकन का निरस्तीकरण अथवा उसमें परिवर्तन करना । 


सेना में , 


प्रबन्धक 
( बैंक का नाम ) . . . . . 
( पता ) 

में, सरकारी क्षेत्र की कम्पनियों के सेवा-निवृत्त होने वाले कर्मचारियों की जमा योजना, 1991 के अन्तर्गत बाला संध्या . . . . . . . . . . . . . .. . का 
जमाकरता अपरोक्त बाते के बारे में मेरे द्वारा किए गए दिनांक . . . . . . . . . . . . . . . . . . के मामाकम को पतधारा निरस्त करता हूं । 

" निरस्त किए गए नामांकन के स्थान पर, में एतबारा निम्नलिखित व्यक्ति ( यमितयों ) को नामांकित करता हूं जो अन्य सभी व्यक्तियों को छोड़कर, 
पपत खाते में देय राशि का भुगतान प्राप्त करने के पात्र होंगे । 


पूरा पता 


कम दामांकित 
संध्या (मामांकितिपी ) 

का नाम 


मवयस्क के मामले में 
नामांकितीही 
जम्म तिषि 


प्रत्येक नामोमिती की 
मानुपातिक राशि 


* केवल परिवर्तन के मामले में भरा जाए । 
" भूफि क्रम संख्या (संध्यामों ) . . . . . . 

. . . . . . . . पर उल्लिखित मामांकित व्यक्ति प्रवयस्क है। इसलिए मैं श्री / श्रीमती/ कुमारी 
. . . .. . . .. . . . . . . (नाम पर पूरा पता ) को मेरी मृत्यु हो जाने पर नामांकित व्यक्ति ( ध्यमितयों ) की अवयस्कता के दौरान , 
खाते में देय राशि प्राप्त करने के लिए नियुक्त करता है । 

जमाकरता के हस्ताक्षर/ मंगूठे का निमाम 
* अपि नागू नहीं होता हो, तो कार में । 


जमाकरता का पता : . . . . . . . . 
साक्षी : . . . . . 


( 1 ) 


माम 


पता : . . . . . . . 


साक्षी : . . . . . . . . . . . 
माम : . . . . . . . 
पता : . . . . . . . 


लेखा कार्यालय द्वारा प्रयोग किए जाने के लिए 
मामाकम के उपर्युक्त निरस्तीकरण / परिवर्तन को खाते में पंजीकृत कर लिया गया है और पाम- क में प्रविष्टि कर दी गई है । 


प्राधिकृत अधिकारी के हस्ताक्षर . 


.. .. . .. . . . 


(HT 1- 
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ILLU 


. 


(c ) After realisation of the cheque, say order or demand 
draft as the case may be , a pass book in Form 2 , shall bo issucd 
in oxchange of the provisional receipt indicating the name of 
the depositor, his addross, the amount of deposit ( macho 
and account number, duly initialed by an authorised official 
m * the accounts office . 

(d ) Date of nalisation of the chequc , pay order or demand 
drot shall be the date of deposit and the deposit shall bo c cend 
to be nud : On that dat only 

( 0 ) A dopositor Way open only one Cunt under this 
scheme pruvided that whero the retireront benefits have hon 
received on different dates , morc than one deposit can be mine 
in this account. Such deposits shall be made within three 
months from the date of rocciving the retirement benefit (rint 
the Public Sector Company . 


5. Deposits and withdrawals : 

(A The account shall be opened with a deposit of animi. 
mum of one thousand rupees and all deposits will be in inulti . 
ples of a thousand rupxes . 

(b ) All withdrawals shall be in the multiple of one thund 
rupees , 


MINISTRY OF FINANCE 
(Doptt. of Economic Affairs ) 

NOTIFICATION 
Now Delhi, the 12th December , 1990 
N . 2 / 19 /89 _ NS.IT: The Govt. of India horoby nonfios 
followme Derasit Schonic with effect from 1- 1. 1991 until 
further orders. 

.. Short title : This Schemomay be called Deposit Sulonio 
for Retiring Pimplyces of Public ScilorCarnis, 1991 

3. Definition : - In this Schenne , unless the context otherwise 
ruquires -- - 

(a ) Account means an account opened under this scheme 

(b ) Accounts Officer means any authorised branch ors.B .f. 
or its subsidiariesar any otoor nationalised banky . 

(c) Deprusitor moans a retirod! .mployce of Public Sector 
Company by whom or on whose behalf monoy is deposited 
in an account and depositmcans nioncy so deposited . 

( d ) Public Sector Company mcans any Corporation 
established by or under any Central, State or Provincial Act 
or a Govornment Company as defined in Soction 617 of the 
Compinies Act, 1956 

(0 ) Retireniont bencAts incang any plyment due to the 
dopogitor on account or his retirement whothor on superannua 
tion or otherwise and includes following paymonts : 
(i) Balance at the credit of employec in inny of tho Contri 

butory Provident Funds, including Employer s share. 
(1 ) Rotirement/sufuranouation gratuity, 
( iii ) Cash equivalent of leavc. 
( iv ) Savings etoment of Group Savings Linked Insurance 

Şchemc payable hy omplayer to the emplayeo on rc 

lirennent. . 
( vi Retirement-cum -withdrwval benefit under the Emple 

yoes Family Pension Scheme, 1971. 
4 . Opening or Account: 

(a ) Any depositor may up in an account with any accounts 
ofice within thiroo montlıs from the date of roceiving the retire 
mont bonefits, for depositing the amount not cxcccding the 
total retirvinent benefis , by applying in Form 1 , or as near 
thereto is possible together with 
(1 ) a locally payable chicgue , pay order os demand draft, 

for the amount of deposit , an ] 
(ii) a cortificate from the employer indicating retirement 

benofits 


- 


(c) A depositor arty , at his option , withdraw by applying 
in Form 3 or as near theroto as possible, the ontire balance 
or part thereof after the expiry of three yoars from the date of 
deposits . Wherc depositor elccts to make part withdrawal , 
the balance amoun will be held as a deposit in the account. 

(d) The depositor may also make premature withdrawal 
of principal amount subject to the conditions specified in part 
graph 7 . 

( e ) There shall not be more than one withdrawal in respect 
of a deposit in a calendar year. 

6. Interest on Deposits: 

(a ) All deposits made in accordance with this scheme shall 
carry interest at the rate of 9 % per annum from the date of 
respective deposits . The interest will be paid from the date 
of deposit to 30th June/ 31st December as the case may be and 
thereafter, interest will be paid half yearly on the 30th Jun : 
and 31st December. The interest in fraction of a rupce will 
be rounded off to the next higher rupec . 

(b ) Where on expiry of three years, the account is conti 
nued , the balance amount in the account will earn Interest itt 
the same rate till the account is closed . 

(c ) If so authorised interest payable every six months mity 
be deposited by accounts office in a separate savings account 
opened by depositor at that accounts office . 

(d ) Interest duo on the deposits but not drawn on due date 
will continue to earn interest at 9 % as applicable to principal 
amount, so long as the interest remains in deposit , 

7 . Prematuro withdrawal: 

(a ) No withdrawal. can be made by tho depositor Juring 
tluc first year from the date of the deposit. 

( b ) Where depositor makes a withdrawal of any amount 
after expiry of onc ycar but before expiry of thrce years tromp 
the date of deposit the interest on amount withdrawn will be 
payable at the rate of 4 % from date (s) of deposit upto the 
dute of withdrawal, interest at 9 % , if already paid bcing adjusted 
at the time of withdrawal. 

8 . Joint Accounts & Nomination : , 

(a) The accoun : may be opened by the depositor wither in 
his name or jointly with his spouse , 


praviued that a depositor who has received 
the retirement benefits beforo the notification of this 
Scheme, milliy oren an account within three months 
frathe city of commencement of the scheme, 


Proviilul furdlier that where the amount of deposit 
Woes not exceed Ry, Five lakhs, an affidavit on stenypce 
neper signed by the depositor indicating the amount 
of retiacmin benefits received by him shull be accep 

elin lieu of a certific te from the employer, . 
( iil) a certificate from employor that tlic company is Public 

Sector Company as per clause 3 (d ) 
(b ) On receipt of an application under sub puragraph (u ) 
abovo , the accounts offioc shall open an account in the name 
of depositor and issue him a provivonat l ecolpt , 
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the spousc nay, at his /her option, request for continuance 
of the account and the account then shall be continued in the 
name of such srouse on same terms and conditions as appll 
cable to account. 

10 . Pass Book : – The Pass Book shall be presented to ac 
counts office at the time of collecting interest and also at the time 
of withdrawal und closure . 

11 . Transfer from one accounts office to another ; - - A deposi 
tor may apply for transfer of his account from one accounts 
office to another accounts office due to change of his residence , 


(b ) Where the account is held in a single name:- - 
(i) The depositori inay at the time of oponing the account 

or any time thereafter, but before closure of the account, 
nominate in Form 4, a person or persons, who in the 
cvent of his death shall receive the payment due on the 

account. 
(11) A nomination made by depositor may be cancelled or 

varied by a fresh nomination in Form 5 by giving 
notice in writing to account office in which account 

stands. 
( iii) Every nomination and every cancellation or variation 

tercof shall be registered in the accounts office and 
shall be valid from the date of such registration the 

particulars of which shall be entered in the Pass Book. 
9 . Closure of Account: 

(a ) The account may be closed by the depositor on or after 
the expiry of three years from the date of initial deposit or last 
deposit where more than one deposit is made in the account, 

(b ) If the depositor dies within tho period of thrco years, 
or thereafter, the account shall be closed as soon as death in 
Teported to the bank and the amount paid to the nomince. 
Where, however, the deposit account is held jointly with the 
spouse or where the sole nominoe is the spouse of the depositor, 


12 . Issue of duplicate pass book : - In the event of loss or 
destruction of a pass book issued by an accounts office , tho 
office may, on an application made to it in this behalf, and on 
payment of rupee one by the depositor, issue a duplicate thereof 
to him . 


13 . Power to relax : Where the Central Government is 
satisfied that the operation of any of the provisions of this . 
Scheme causes undue hardship to a subscriber , if may, by order 
for reasons to be recorded in writing, relax the requirements 
of this provision . 


By Order of the President 
Sm . JANKAI KATHPALIA , Jt. Secy , 


FORM I 
(See Para- 4 ) 


Name and address of Bank 


Serial No . ......... 


II 


. III . 


I . II 


HEN . 


. ... .. ... .. . 


E 


. 


Form of application for opening an account under Deposit Scheme for Retiring Employees of Public Sector Companico, 1991. 
Name & Agency No. of Ayent introducing the account... .. . .... 

Signature of Agent . .. ..... ... . 
To 

The Manager , 
(Namo of the Bank ), ... 
(Address) ........... ... 


. 1 


. 14 


II 


Sir , 


V 


. 1 


. 


L 


. 


- - 


- 


, 


1 . 


- * • - 41 


1 


_ 


N 


. . 


. 


- . 


. 


I . E . 

IIIIIIIIIIII 


1. I hereby apply for opening an account under the Deposit Scheme for Retiring Employecs of Public Sector Companics, 1991 
in my name and tonder here with Rs. ... ...... , 

. . . .. . . . . . .. (Rupcos. , .. . . . 
through cheque/p y order/demon 1 dr ft as the initial deposit . 

Permanent address of depvitor......... 
2 . I agree to abide by the provisions of the above schome, 
3. I hereby declare that I am not maintaining any other account under the scheme. 

4 . A copy of certificate from employer indicating retiroinent benefits is cnclosed * . An nffidavit on stamped pe per , indicating 
retirement bonfits is enclosed (applic : blo wltere Lepoaits Dot cxceeding rupees five lakhs ). 
* Dalcta which zve is not applicable . 

5. Inminito tho paliny mentioned below to whom , to the conclusion of all other persons, in thc cvent of my death , the 
amount standing to my credit in the account would bo payable . 


Name(s) of the nominer ( s ) 


Full address 


Serial 
No . 


Date of birth of 
nominec ( s ) in the 
crise of minor. 


Proportionato 
amount for cach 

nominoe 


-- - 


. . 


- - - - 


- 


- - 


.. ... ... .. to rçcciye 


E 


. 


4 


I 


. 


. 


. 


. 


As the namijen (s ) at Sirial N . ( ). I appoint Shri/Smt./Kumari..... 
the sum dur undir the sald account in the event of my death during the minority of the nomiucc (s ). 
Signature of witness : 
Name and address : 
Dite :........... ...... 

Depositor 

For tho uso of Accounts Ome 
The account his bren opened on ... .. ..... . ..... . 

. .. . ....with Rs.. .. 
Schome for Retiring Employee of Public Sector Companles , 1991 , Account No...... 
Pass Book No ... ..... 

.... . .. . ... has been issued . 
Dato .. . 

Authoriscd Omeer 


.... under Deposit 


III . 

I 


II . FI 


TETII . . . . . . HIFI 


. . 


. . . . . 


. . . 


. . . 


. . . 


. 


. 


[ATT 


1) , 


भारत का राणपन्न मसाधारण 


. 


. 


. 


- - - 


- 


- - 


- - - 

- - 


-- 


I - - - 

- - - - 


A 


ir 


FORM -2 


Sor Para 4 (c) 


Furm ut Pass Book to be issued to the dopositor under Dero , i Scheme fur Rotring Einrloyecs of Public Serior Companies , 1901. 


Cinver Page 


Observe 


Dup wit Swem . for R . cirina Luplnych of Public Sector Companies, 1991 


PASS BOOK 


Serial No . ..... 


E - ET 


- Y - R 


I 


- 


I - 


- 


Name & Address of Bank 


..... ..... .. 


III . 


- II . . 


. 


. . . - - - 


LT . I IT -T 


LIT 


- HIZITINIMULHEOIRIRIIULUI . 


IS 


. 


ETI - I . I 


. -II . 


- 


Name of the Account Holdor 


.IIII 


IIIIIIIIIIITITI-FI 


. . . . . . . . . . . ... . . . . 


* U 


- 


TIOL 


- 


, 


* 


- 


- 


* 


* - - . ER 


R 


. 


Account No. .......... 
Ledger No . ... ............, 
Follo No. ....... ... . 


HERRI - 1 . . , IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 


Cover Page 


Rcvcrxe 


. . 


. . . . 


. 


. 


. . 


. 


. 


. 


. 


. . . . . 

A 


U NI 


R 


- 


. - 


- * 


Account No . ... 
Namo 
Addross 


HELLE 


-LIILIR . - I - LII - III . 4 . 1 . - II 


i II 


LILI , 


E 


- . . . - 


. 


- 


. 


- 


. 


- 


. - . - 


. 


- . - 


. 


- . - 


. 


- 


. 


FFF - TEILE 


ER - 


. 


- 11 


EI - R 


- 11 


1 


, 111 


- 1 . . - -PRIL 


Date of Issue 


.. .. ....... . ... ... . . ... .. 


- - 


- - 


I 


-T 


I 


- 1 - 


INT - - -AA - 


- FI 


Particulies regarding nomination 


- - 


- - 


- 


- - - - - 


- 


- - 


- 


- - - 


- - 


- 


- - - 


- 


- 


- - 


- - 


- 


- - 


- - - - 


- - - 


- 


- 


- - 


- - 


- - 


. 


si . 
Nu. 


Namo of the Noninoo 


Pormineot Address 


Permanent Address 


* * 


- - - - - - - 
Date of birth of nominee in 

case of minor 
- - - 

- - - - - - - - 


Date 


- - - 


-- - 


- 


- - 


- 


- . . - 


- 


- 


- - - 


- - 


- 


- 


- 


- 


- - - 


- 


- - 


- - 


- 


- 


- - - 


- - -- 


- 


- 


- 


- - - - - - - - - - - - - - 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - - - - - - -- 


- 


- 


- - 


- 


- --- - - 


- - 


- - - - -- - - 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


---- - - - - - - - 


- - - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - - --- 


- 


- 


- - 


- - - - 


- - - - - 


- - --- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


- 


. 


- 


- - 


- - 


- - 


- 


- 


- 


- - - - 


- - - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - - - - 


- 


- - - 


- - - 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


( Signature ofissuing authority ) 


H 


- I - IIIIIII -III - II - III . 


Manager 
(Name of the Bank 


- 


l orm af lages inside the book 
- - - - - - - - - - - - - - 
Dato Particulars 


. 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- - 


- - 


- 


- - - 


- - - 


+ 


- - - 


- 


- 


Amount 


Amt, deposited 


ini,puld 


Bulalice 


Amt. 
with can 


Siiri 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- - - 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - 


- 


- - 


- - 


- 


- 


- - 


- - 


--- 


- 


- - - - - 


- 


- 


- - 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- - - 


- - - - - 


- - - - 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- - -- - - 


- - - 


- 


- - 


- - - 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 
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FORM 3 

[Soe Para 5 (c) ] 

Name and address of Bink 
Application for withdrawal under the Depasit Scheme for Retiring Employces of Public Sector Companies , 1991 . 
The Managor , 
(Name of tho Bank ) ... 
(Addregs ) ... ...... 


- I - III IIIIIIIIIIIIIIII - - 


. 


. . 


. 


. . 


NIE 


) IRIN 


A 


. 


. 


FIRIERII 


IIIIIIIII . . . IIIIIII . . 


PRIR 


. . 


. . 


. 


. NI 


H 


I 


. 


. . 


. . 


. . 


. 


I wish to withdraw from the Doposit Scheme for Retiring Employous of Public Sector Companics , 1991 account No ......... 
a sum of Rs.. ....... .. ... ...... ...(Rupees .... ... .... 

. . ........ . ). A period of.. .. ..... . .. ........ .. years have 
expired from tho date of doposit. 

2 , Tho Pass Book No............... .. ............Is coclosed . 
Dato : 
Place : 


- 


- 


- 


_ 


4 


- 


- 


- 


- 


- 


V 


— 


- 


- 


- 


- - 


Signature or Thumb impression of depositor, 

To be usod by the Accounty Office 
Date of initial deputit .. . .. 
Amount available in tho Account Rs. .. . . 
Date on which last withdrawal was allowed 
Anount available for withdrawa, in accordance with pora ........... ........... of the scheme. 
Withdrawal of a sum of Rs.... .. ... .... ....... . .. .. ...... ..... ..... ..... .... ... ... sanctioned . 
Signature of Official ... .. .... 


- - I - - I 


- I 


I IIIIIIIIIII 


E 


L 


I 


. 


. 


. 


. 


. 


. 


+IIIIIIIIIIIIIII 


RECEIPT 
Roceived a sum of Re....... .. 

sum of Rs... . .. ... . .. ... . .. .. .... . .... .. ... .. . (Rupees.. .. .. 
Deposit Schoma for Retiring Employees of Public Sector Companies, 1991 . 


IIIIIIIIIIIIII . . . - - 


.. .....- ...) by way of withdrawal from 


IIIII - 


Date : 
Place : 


Signature or Thumb impression of dopositor. 


FORM 4 

( Sco Para 8 ) 
NOMINATION UNDER THE DEPOSIT SCHEME FOR RÆTIRING EMPLOYEES OF PUBLIC SECTOR COMPANIES , 1991, 


TO 


The Manager, 
(Name of the bank ) ... 
( Addross ) 


II. IIII . . . 


TULIINIHIIIIIII 


III . IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 


. . . . 


. . . . 


. 


. . . . III . II-II 


IIIIIIIIII 


HILLI 


TIONELIIIIIIIIIIIIIIII- 


1 . . 


J . .. . . . . . .. . 

.. .. ... hercby nominato the person ( s) mentioned below to whom , to the exclusion of ell other 
persons , in the cvcnt of my death , the amount standing to my credit in thc account under Deposit Schemo for Retiring Employces of 
l uolic Sector Companies, 1991, 
AC2017 No.. 

............ ..at the time of my death would he payable. 


II -II - 

IIIII 


+ 


- 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


-- - 


- 


- - 


- - 


- 


- - - - 


- 


- 


* 


- 


SI. 


Namo (s) of the nomince (s) 


Full & deiross (es) 


No . 


Date of birth of 
nominec (s ) in caso 

of minor 


Proportionate 
mount for each 

nomince 


- 


- 


- 


. - . -- 


- - 


E 


L 


IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII . . . . 


. 


. . 


* As the nominee(s) at Sorial No.(s)........... .... ............specified above is/are minor s ), J appoint Shri/Smt./Kumari.. 
.. .. .... .. ... ,address .. 

..... ..... ..to recive the sum due urder the 
said account in the event of my death durjng the minority of the nomince (s ). 
Signature ofwitness : 

Signature / Thumb 
Name and address : 

Impression of depositor 
Dato 
- - - - - - - 

FOR THE USE OF ACCOUNTS OFFICE 
The above nonination has bson registored on .... 

....ana an entry mado in the pass book . 
Date ...... 

Signature of Authorised officer 
Dolcte if not applicable 


- 


- 


- 


- 


- - - 


- 


- 


- - - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 
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. 


III 


I 


. 


. . . 


. . 
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FORM 5 
( Sce para 8 ) 


Cancellation of Variation of Nomination previously made in cospect of Account No. .... 
Retiring Employces of Public Sector Company, 1991. 


...... .. under Deposit Schemc for 


To 


The Manager 
(Name of the Bank ) 
(Address) 


... .. 


4 + 1 


+ 


1 


EURO IIII 


. 


. 


. 


. I 


LINIE. . IIIIIIIIIIII. . . . ILI 


. 


11 


HIFIE - 

T 


IDI . IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 


I 


I.. ... 


..... ..........tho depositor under Deposit Schome for Retirlag Employees of Public Sector Companies, 

..horoby cancel tho nomination dated ..... .................. ., made by nie in respect of the aforesaid 


1991, Account No . .. ......, 
account. 


* To place of the cancelled nomination , I hereby nominate the person (s) mentioned below who shall on my death , become entitled 
to the payment of the sum due on the abovo Account, to the exclusion of all other persong. 


Sl. 


Namo of the noniinec(s) 


Full address 


Date of birth of the 
nominco in case of minor 


Proportionate amount 
for each nomince 


No. 


ISUUS 


- 


- - 


- 


- 


- - 


- 


- - - - - 


ILFI . I 


II . FI 


* To be filled in case of variation only . 
% As the nomince(3) at Serial No.(s)......... 

............. is /aro minor (s), I appoint Shri/Smt/Kumari.......... 
(Nanc & Full address ), as the person to raceive the sum duo on the account in the evont of my death during the minority of tho 
nominee( s). 

% Delete if not applicable 


Signature/Thumb Impression of depositor, 


Depositor s Address. 
(1 ) Witness ; 

Namo 
Address ; 


(2 ) Witness : 

Namc: 
Address ; 


- - 


- 


- - 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


FOR THE USE OF ACCOUNTS OFFICE 
The 25 vo 6112tion /vaciation of thynomination has luon registered in the lodger and entered in tho pass book. 


Signature of the Authorised Officer . 


Detc . . . . . . . . . . . . . . 


Printed by the Manager , Govt. of India Pregg , Ring Road , New Delhi- 110064 

and Published by the Controllor of Publications, Delhi-110054 , 1991 


